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1998-1999 YILLARI ARASINDA IZOLE EDILEN SALMONELLA VE
SHIGELLA SUSLARININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Cigdem Kuzucu1 Eda BAKTIRT Nilgiin ACAR1

OZET

Bu calismada 1998-1999 yillari arasinda izole edilen 37 Salmonella ve 103 Shigella susunun disk difuzyon
yontemi ile antibiyotik duyarliliklar arastirilmistir. Salmonella turlerinin 25'i gaita, 11’i kan ve biri safradan izole
edilmistir. Gaita izolatlarinda ampisilin, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol test edilmistir. Barsak disi
izolatlarda ilave olarak kloramfenikol ve sefotaksim kullanilmistir. Salmonella typhi suslarinin tumi antibiyotiklerin
hepsine duyarli bulunmustur. Diger Salmonella turlerinde ve Shigella'larda ampisilin direnci sirasiyla %10.8,
%47.5 ve trimetoprim-sulfametoksazol direnci %8.1, %49.5 olarak bulunmustur. Siprofloksasin, sefotaksim ve
kloramfenikole direng gorulmemistir.

Anahtar kelimeler: Salmonella, Shigella

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES OF SALMONELLA AND SHIGELLA
STRAINS ISOLATED BETWEEN 1998-1999

SUMMARY

In this study, in vitro antimicrobial susceptibilities by disk diffusion method were investigated on 37 of
Salmonella sp and 103 of Shigella sp isolated between 1998-1999. Twenty-five of Salmonella strains were isolated
from stool, 11 from blood and one from bile. Ampicillin, ciprofloxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole were
tested in stool isolates. Cefotaxime and chloramphenicol were used in extraintestinal isolates additionally. All of
Salmonella typhi strains (17 of isolates) have been found to be susceptible to all antibiotics. In other Salmonella
strains and Shigella sp antimicrobial resistance to ampicillin was found 10.8%, 47.5% and trimethoprim-
sulfamethoxazole 8.1%, 49.5% respectively. All strains were susceptible to ciprofloxacin, cefotaxime and
chloramphenicol.
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GIRIS
Salmonella ve Shigella infeksiyonlari
dunyada yaygin olarak gorulmektedir. Shigella

bir problemdir. Salmonella gastroenteriti harig
diger Salmonella infeksiyonlarinda tedavi

infeksiyonlarinda hastaligin suresini kisaltmak ve
mortaliteyi azaltmak icin etkili antimikrobiyal
ajanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Baglica
problem organizmanin duyarl oldugu antimik-
robiyal ajanlarin secilmesidir, cogul direng dbnemli

gerekKlidir (1).

Tifo halen dnemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir. Gelismekte olan ulkelerde
antibiyotik direnci nedeniyle hastalik mortalite ve
morbiditesi yuksek olabilir. Dunyanin belli cografik
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bolgelerinde tifo digi Salmonella serotiplerinde de
yuksek duzeyde antibiyotik direnci bildirilmistir (2).
Bu calismada laboratuvarimizda 1998-1999 yillari
arasinda izole edilen Salmonella ve Shigella
suslarinin bazi antibiyotiklere kargi duyarliliklari
arastiriimigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 1998-1999 yillari arasinda labo-
ratuvarimizda izole edilen 37 Salmonella ve 103
Shigella susu dahil edildi. Salmonella suslarinin
25’i gaitadan, 171’i kandan, biri safradan izole
edildi. Gaita dornekleri Gram negatif sivi (GN) be-
siye-rine alindiktan dort-alti saat sonra kanli,
eosin- methylene blue (EMB) ve xylose lysine
deoxycholate (XLD) besiyerlerine pasaj yapildi.
EMB ve XLD besiyerlerindeki supheli kolonilerden
biyokimyasal testler calisildi. Bakteriler Salmonel -
la ve Shigella antiserumlari (Difco) kullanilarak
tiplendirildi. Antibiyotik duyarlliklari disk difuzyon
yontemi ile NCCLS standartlarina uygun olarak
yapildi (3). Gaitadan izole edilen Salmonella ve
Shigella suslar icin ampisilin, siprofloksasin,
trimethoprim-sullfametoksazol (TMP-SMX); bar-
sak digi kaynaklardan izole edilen Salmonella
suglari icin bu antibiyotiklere ilave olarak
kloramfenikol ve sefotaksim test edildi.

BULGULAR

Izole edilen Salmonella suslarinin 17’si
S.typhi, 17’si S.typhimurium, ugt S.paratyphi B
olarak identifiye edilmistir. S.typhi suslarinda
caligilan antibiyotiklere karsi diren¢ gorulmemistir.
Salmonella turlerinde antibiyotik direnci Tablo
1’de gosterilmistir Ampisilin direnci S.typhimurium
suslarinda (2/17) %11.8 ve S.paratyphi B sus-
larinda (2/3) %66.7 ve trimethoprim-sulfametok-
sazol direnci S.typhimurium igin (3/17) %17.6
olarak bulunmustur. Siprofloksasin, kloramfenikol
ve sefotaksime diren¢ gorulmemistir. Bir
S.typhimurium susu hem ampisilin hem de

trimethoprim-sulfametoksazole kargi direncli
bulunmustur.
Izole edilen Shigella suslarinin 59'u

S.flexneri, 36’s1 S.sonnei, 6’s1 S. dysenteriae, 2’si
S.boydii olarak identifiye edilmigtir. Shigella tur-
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lerinde ampisilin direnci %47.5, trimethoprim-sul-
fametoksazol direnci %49.5 olarak bulunmus;
siprofloksasine ise direng gorulmemistir. Shigella
turlerinde antibiyotik direnci Tablo 2’de gosteril-
migtir. 17 S.flexneri ve bir S.dysenteriae susunda
hem ampisilin hem de trimethoprim sulfametok-
sazol direnci birlikte gorulmustur.

Tablo 1: Salmonella turlerinde antiyotik diren¢ durumu

IZOLAT Ampisilin Trimethoprim-
sulfametoksazol

Direngli sus % Direngli sus %

(n) (n)

S.typhi (n=17) 0 0 0 0.0
S.typhimurium (n=17) 2 11.8 3 17.6
S.paratyphi B (n=3) 2 66.7 0 0.0
Toplam (n=37) 4 10.8 3 8.1

Tablo 2: Shigella turlerinde antiyotik diren¢ durumu

IZOLAT Ampisilin Trimethoprim-
sulfametoksazol
Direngli sus % Direngli sus %
(n) (n)
S.flexneri (n=59) 43 72.8 23 38.9
S.sonnei (n=36) 3 8.3 25 69.4
S.dysenteriae (n=6) 2 33.3 3 50.0
S.boydii (n=2) 1 50.0 0 0.0
Toplam (n=103) 49 47.5 51 49.5
TARTISMA

Salmonella ve Shigella infeksiyonlar ozellikle
temiz su sistemine yonelik alt yapinin yetersiz
oldugu; insan digkisinin su ve gidaya bulastigi,
kisisel hijyenin dnemli olmadigi ulkelerde dnemli
bir halk saghg! problemidir (4,5).

Salmonella gastroenteriti olan hastalarda
ve gecici barsak tasiyicilarinda antibiyotik
tedavisi gerekmemekle birlikte bakteriyemi veya
enterik atesli hastalarda kinolon, kloramfenikol,
trimetoprim-sulfametoksazol veya beta-laktam-
lar kullaniimahdir. Birinci ve ikinci kusak
sefalosporinler ve aminoglikozidler in vitro etkili
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olmalarina ragmen tifoid ates veya tifo digi
Salmonella infeksiyonlarinin tedavisinde kulla-
nilmamalidir.  Salmonella turlerinde  ¢oklu
antibiyotik  direncinin  gorulmesi nedeniyle
tedavide kullanilacak antibiyotiklerin secimi
onemlidir.

Salmonella turlerinin antibiyotiklere direnci
degiskenlik gosterir. Salmonella klonlarindaki
cografik farklihk ve antibiyotik kullanimi bu
degiskenlikte rol oynamaktadir (2). Kloramfenikol
1950’li yillarda tifo tedavisinde etkili ila¢ olarak
secilirken; daha sonraki ¢alismalarda amoksisilin
ve trimetoprim-sulfametoksazol kullanimi ile
basari elde edilmistir. Son yirmi yilda ortaya ¢ikan
antibiyotiklere coklu diren¢ gelisimi tifo tedavisini
guclestirmektedir (6). 1989 yilindan beri gelismek-
te olan ulkelerde kloramfenikol, ampisilin, trimeto-
prim direnciyle birlikte sulfonamidler ve tetrasiklin
direngli S.typhi turleriyle olusan epidemiler bildiril-
mistir (7).

Willke ve ark. tarafindan yapilan calismada,
Salmonella B grubu bakterilerin ampisiline %28.6,
trimethoprim-sulfametoksazole %42.9, kloram-
fenikole %33.0 direncli, kinolonlara karsi direncli
olmadigi; S.typhi suslarinin ise kullanilan antibi-
yotiklerin tamamina karsi duyarli oldugu
saptanmigstir (8). Gunaydin ve ark. bir salgini da
kapsayan calismalarinda gaita orneklerinden
izole edilen 45 Salmonella grup B susunda
ampisilin ve kloramfenikol direnci %100, trimeto-
prim-sulfametoksazol direnci %20 bulunmus iken;
siprofloksasine karsi direng tespit edilmemistir (9).
Zarakolu ve ark. tarafindan 87 S.typhimurium
izolatinin ampisiline %56, trimetoprim-sulfame-
toksazole %90, kloramfenikole %100 direngli;
siprofloksasin ve ofloksasine ise duyarli oldugu
bildirilmistir (10).

Calismamizda S.typhi suslarinin test edilen
antibiyotiklere duyarli oldugu gbsterilmigtir.
S.typhi harici Salmonella turlerinde ise ampisilin
direnci  %10.8 trimetoprim-sulfametoksazol
direnci %8 olarak bulunmustur. Sefotaksim,

kloramfenikol ve siprofloksasine diren¢ saptan-
mamigtir.

Shigella gastroenteritli olgularda antibak-
teriyel tedavi ile hizla klinik iyilesme saglanirken;
bakterinin digkiyla atilim suresi de kisalmaktadir.
Shigella enfeksiyonu tedavisinde eskiden beri
tetrasiklinler, kloramfenikol, ampisilin ve trimeto-
prim-sulfametoksazol kullaniimaktadir ancak son
yillarda bu antibakteriyel ajanlara karsi gelisen
cogul antibiyotik direnci bildiriimektedir. Salmonel -
la turlerinde TMP-SMX’e kars! yuksek oranda
direng rapor edilmesine ragmen, Shigella
turlerinde oldugu kadar hizli direng artisi
gorulmemektedir (4,5).

Yurdumuzda yapilan ¢alismalarda Shigella
suslarinda ampisiline %33-46, trimetoprim-sul-
fametoksazole %26-54 oraninda diren¢ sap-
tanmistir (11-14). Calismamizda Shigella tur-
lerinde benzer sekilde ampisilin direnci %47.5,
trimetoprim-sulfametoksazol direnci %49.5 olarak
bulunmustur. En fazla izole edilen Shigella
turlerinden  S.flexner’de ampisiline %72.8,
trimetoprim-sulfametoksazole %38.9, S.sonneide
ampisiline %8.3 ve trimetoprim-siulfametoksazole
%69.4 direng bulunmustur. S.flexneri suslarinin
17’si ve bir S.dysenteriae susu hem ampisilin
hem de trimetoprim-sulfametoksazol direncli
olarak bulunmustur (%17.4). Siprofloksasine karsi
direncli sus tespit edilmemistir.

Shigella suslarinda ampisilin ve trimetoprim-
sulfametoksazole kargi gelisen yuksek direng ne-
deniyle bu antibiyotiklerin tedavide ilk secenek
olarak kullanimi kisitli hale gelmekte, kinolonlar
ise tedavide seckin antibiyotik olarak gorulmekte-
dir. Bununla birlikte c¢ocuklarda kinolon
kullaniminin kisith olmasi tedavide kullanilacak
antibiyotik se¢imini zorlagtirmaktadir.

Sonug¢ olarak; Salmonella gastroenteriti
disindaki Salmonella infeksiyonlarinda ve
Shigella infeksiyonlarinda antibiyotik duyarlihgi
belirlenmeli ve diren¢ durumuna gore tedavi
planlanmalidir.
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